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@%‘2}2&&“[ Faktory odliujici diabetiky mezi
s nemocnymi s koronarni aterosklerézou
« difuzni postizeni, malé koronarni tepny
* mene vyvinuta kolateralni cirkulace

« diabetem indukovana endotelialni dysfunkce a snizena
koronarni rezerva

« VvetsSi mnozstvi vice nestabilnich plata

« aktivovany hemostaticky systém, zvySena agregabilita
krevnich desticek

* snizena kompenzacni schopnost myokardu, diabeticka
kardiomyopatie

« veétsi tendence k tkanové proliferaci po poranéni tepny
« diabeticka autonomni dysfunkce
« porucha substratoveho energetickeho metabolismu
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<7 a0 Faktory odlisujici diabetiky mezi

Ea nemocnymi s koronarni aterosklerézou

Snizena schopnost pozitivnhi remodelace tj. schopnost
dilataci kompenzovat zuzeni zpusobené aterosklerotickym
platem.

pro kazdy stupen aterosklerdzy jsou tepny diabetiku tenci
a maji mensi prumeér nez tepny nediabetiku.

negativni remodelace zvySenou tvorbou rustovych (IGF-I,
PDGF).
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~ i Faktory odlisujici diabetiky mezi
| nemocnymi s koronarni
aterosklerozou

« CastéjSi akutni koronarni pfihody

« vySsi riziko komplikaci pri koronarnich intervencich

* nizSi tolerance periferni embolizace ateromatoznich
hmot a trombu pfi koronarnich intervencich

« VvySSi riziko restenozy

* VYSSi riziko uzaveru aortokoronarniho bypassu
* VvySSi riziko recidivy AKS

* VvySSi riziko mortality
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PCIl a diabetes

mortalita diabetikl po PCI témér dvojnasobna oproti nemocnym
bez diabetu

........ | pfi pouziti I€kovych stentu.

— EXCEL: vyskyt kardiovaskularnich pfihod (smrt, infarkt, cévni mozkova pfihoda)
béhem 3 let u diabetikl IéCenych pomoci Iékovych stentl s everolimem 21% vs.
13% (Stone G 2016).

pokud nastanou béhem PCI ischemické komplikace, byvaji hare
tolerovany
vysSSi vyskyt restendzy
— Castéji klinicky néma a muze se projevit jen poklesem funkce levé komory

a vySSi mortalitou.
rychlejsi progrese koronarni aterosklerozy v mistech, ktera nebyla
béhem PCI intervenovana
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PCl a diabetes

« progndza po PCl je zavisla na vysi glykémie

 nemocni s hladinami glykovaného hemoglobinu pod 4,5 % maji
preziti podobneé jako pacienti bez diabetu.
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« Metaanalyza - ucinnosti I€kovych a metalickych stentu u diabetiku
(23 000 pacient/roku)

« pouziti DES vyznamné snizilo opakovanou revaskularizaci o 37%
az 69%

* nejucinngjSi stent s everolimem, nasledovany sirolimovym a
paclitaxelovym stentem

* nejnizsi riziko trombozy stentu bylo pozorovano u stentu
s everolimem

(Kaul U 2015).
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it Inhibitory P2Y,, receptora u
diabetiku

« TRITON-TIMI 38: 3146 pacientu s diabetem.
Prasugrel vs. clopidogrel ...redukce rizika infarktu
DM+............ 5% (ze 13,2% na 8,2%).
DM-............ 1,5% (7,2% vs. 8,7%).
riziko krvaceni u DM nezvysené
Cisty klinicky ucinek prasugrelu vyrazné vyssi nez u pacientu
bez diabetu.

« PLATO - ticagrelor oproti clopidogrelu vyznamné snizil celkovou
rocni mortalitu AKS ze 7,4% na 5,6%. Vyskyt zavazného krvaceni
byl srovnatelny.

. ucinneji nez u nemocnych bez diabetu.
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| PCI u diabetiku

* Metaanalyza studii EPIC, EPILOG, a EPISTENT

— abciximab béhem elektivni PCI

* n =1462 diabetiku.

 rocni mortalita: DM+ 45 %vs. 2,5 %, p=0.031
DM- 2,6 % vs.1,9 %, p = 0.099
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PCI u diabetiku

ISAR-SWEET
700 diabetiku - elektivni PCI, abciximab vs. placebo

predléCeni davkou 600 mg clopidogrelu alespon 2 hodiny pred PCI
rusi priznivy vliv abciximabu na mortalitu

Podani abciximabu vyznamné snizilo angiografickou resten6zu
0 24 %, opakovanou revaskularizaci z 30 % na 23 %

(Bhatt L 2000).
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diabetiku

« registry: dvojnasobna mortalita diabetikt po primarni PCI ve
srovnani s nediabetiky.
« po primarni PClI méné Casta kompletni rezoluce ST useku

* vysSi vyskyt trombozy stentu

 béhem primarni PCI maji byt u diabetikt vyrazné preferovany
lékove stenty 2 generace

« v pripade rizikového pacienta, hemodynamicke nestability, masivni
koronarni trombdzy nebo chybéjici protidestiCkoveé predlé€by je
u diabetikl doporuceno pouzit inhibitory IlIb/llla
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VySSi riziko kontrastni nefropatie

 Prevence:

 dostateCna hydratace

e pouziti isoosmolarnich kontrastnich latek
« vysoké davky statina.

. U diabetikl, ktefi maji snizenou funkci ledvin nebo uzivaji
metformin, je nutno kontrolovat renalni funkce po dobu 2-3 dnu a
pri jejich zhorseni metformin vysadit na dobu 48 hodin.
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SYNTAX - 452 diabetikU

« SYNTAX skore = 33....... vyskyt kardiovaskularnich pfihod nizsi po
CABG 18,5 % versus 45,9 %, p < 0.001
— (u nediabetiku 19,9 % versus 30 %, p = 0.01)

« SYNTAX<22...... rozdil mezi CABG a PCI nevyznamny bez
ohledu na pritomnost diabetu

. (Kappetein AP 2013)
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« CARDia - CABG vs. PCI s Iékovymi stenty 1. generace u diabetiku
 N=510 pacientd.

 (smrt, IM, CMP, revaskularizace) 11 % vs. 17,5 % (p = 0,04) ve
prospéch CABG.

« Pokud opakovana revaskularizace vyjmuta z hodnoceni, vyskyt
kardiovaskularnich pfihod se vyznamné nelisil, 10,2 % vs. 11,6 %.
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v CABG versus lékové stenty u diabetikU
- FREEDOM PCl vs. CABG u diabetik(
. N=1850

* Riziko smrti, infarktu, cévni mozkova prihody/5 let

(FREEDOM Investigators 2014)
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Metaanalyza studii CABG vs PCI s pouzitim lIékovych stentu
(DES; FREEDOM, SYNTAX, VA CARDS, CARDia)
N= 3240 diabetik

CABG PCI
« 4 leta celkova mortalita 10% vs. 14%
« nefatalni infarkty 6% vs. 10%
* opakované revask. 8% vs. 17%.

« cévni mozkové prfihody 4% vs. 2%

(Bundhun PK 2016).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bundhun PK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26739589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bundhun PK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26739589
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bundhun PK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26739589
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« Meta-regresni analyza vSech randomizovanych studii PCI versus
CABG

 N=4868 diabetikl

« mortalitni cca 30% vyhoda CABG proti PCI se u diabetiki béhem
let nemeéeni od doby balonkové angioplastiky az po éru leékovych
stentu

(Herbison P 2015).
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« BEST - everolimovy stent 2. generace vs. CABG
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« DM.... mortalitni rozdil mezi CABG a PCI nezjistén

« ale nedostateCna statisticka sila pro nizsi poCet zarazenych
pacientd.

« EXCEL everolimovy stentu 2. generace vs. CABG u nemocnych
S postizenim kmene levé vencite tepny,
« 500 diabetiku

* nebyl zjistén rozdil ve vyskytu kardiovaskularnich prihod (smrt,
infarkt, cévni mozkova pfihoda) mezi PCl a CABG - 21,2% vesus
19,4% (Stone GW 2016).
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™ metabolismu u nemocnych s ICHS

e koronarni ateroskleroza znaci u nemocneho vysokeé
riziko diabetu.

 az 75 % pacientu s ICHS trpi nékterou z poruch
gluk6zoveho metabolismu.

 indikovan dukladny screening glukometabolickych
abnormalit.

 nemocny s diabetem nemusi mit vzdy zvySenou laCcnou
glykémii, DECODE .... 31 % pacientu s DM pouze
hyperglykémii postprandialni,
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Zavery
« Je-li diabetik indikovan k perkutanni koronarni intervenci maji
byt pouzity Iékové stenty (DES) 2.generace

« U nemocnych s AKS a diabetem je indikovana protidestickova
lé€ba novymi inhibitory P2Y12, tj. Prasugrel, Ticagrelor

« U diabetikl se snizenou funkci ledvin nebo uzivaji metformin
kontrolovat renalni funkce po dobu 2-3 dnu
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« CABG u diabetikil s mnohocéetnym koronarnim postizenim
snizuje dlouhodobou mortalitu o tretinu. Je-li pacient stabilni a
operacni riziko akceptovatelné (EUROSCORE <5), méla by byt
u téchto pacientt preferovana chirurgicka revaskularizace
pred PCI

 uvSech nemocnych s koronarni nemoci, u nichz nebyl dosud
diabetes diagnostikovan provést oGTT. V pripadé AKS ma byt
mereni provedeno nejdrive po 4 dnech od akutni faze



